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Abstract 

L'exstrophie vesicale est une forme particuliere de malfagon du tractus genito-urinaire. Son diagnostic est possible par I'echographie des le premier 
trimestre de grossesse mais dans la plupart des pays en developpement il est diagnostique a la naissance faute par manque de surveillance 
prenatale. Nous rapportons un cas que nous a ete amene pour prise en charge d'une plaie hypogastrique depuis la naissance et apres une 
exstrophie vesicale fut diagnostiquee. 
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Introduction 



Dans les societes africaines, T accouchement d'un enfant malforme 
est vecu comme un veritable drame compte tenu d'une part des 
considerations mystico-religieuses qui I'entourent et d 'autre part, 
du poids qu'elle constitue pour les families. L'exstrophie vesicale est 
une forme particuliere de malfagon du tractus genito-urinaire ; elle 
est rare et sa frequence est estimee a un cas sur 10000 a 50000 
naissances [1]. Nous rapportons un cas que nous a ete amene pour 
prise en charge d'une plaie hypogastrique depuis la naissance et 
apres une exstrophie vesicale fut diagnostiquee. 



Patient et observation 



II s'agit d'une fillette agee de 5 ans qui a ete amenee par ses 
parents pour masse rougeatre hypogastrique laissant couler des 
urines. Cette masse etait prise pour une plaie (congenitale) par les 
parents qui y appliquaient des produits traditionnels pour soigner ce 
qu'ils consideraient comme une plaie. Elle etait nee a domicile a 
terme et eutociquement. Dans ses antecedents prenataux, sa mere 
signale qu'aucune surveillance prenatale n'avait faite et etait sujette 
d'infections genito-urinaires a repetition non traitees. Ses parents 
sont analphabetes et habitent dans un village a une dizaine de 
kilometres de la ville de Lubumbashi. Aucune notion de 
consanguinite parental e n'avait ete notee. Jusqu'a cet age, la 
patiente n'avait regu aucun vaccin et n'avait ete examine par aucun 
medecin. L'examen clinique a I'admission releve un bon etat 
general. Au niveau de I'hypogastre, nous avons note la presence 
d'une structure rougeatre, ovoide d'environ 7 centimetres de petit 
axe et 10 centimetres de grand axe laissant couler les urines dans 
sa partie superieure a ses deux extremites (Figure 1). L'examen 
des organes genitaux note une vulve est incomplete, un clitoris est 
bipartite (deux hemiclitoris), des grandes et petites levres non 
identifiables et la presence d'une petite empreinte faisant office 
d'orifice vaginale (Figure 2). La patiente presentait une demarche 
caracteristique dite « en canard ». L'echographie abdomino- 
pelvienne montre un uterus de dimensions 14x7 mm en posterieur 
de la structure rougeatre mais la vessie n'est pas identifiee. 
L'urographie intraveineuse a montre un rein droit fonctionnel et 
morphologiquement normal et un rein gauche fonctionnel mais avec 
duplicite pyelo-calicielle, des ureteres mis en evidence jusqu'au 
pelvis, la vessie etait non identifiee ; le produit de contraste opacifie 
les linges de protection. Les examens de laboratoire (sanguin et 
urinaire) realises etaient dans les normes. Par manque 
d'equipement adequat pour sa prise en charge, la patiente fut 
transferee en dehors du pays. 



I'alteration progressive des ureteres puis des reins par infection 
ascendante et stenose, mais aussi et surtout la cancerisation qui est 
200 fois superieure a la normale. Si le diagnostic est pose en 
periode post natale, le traitement de cette pathologie consiste 
actuellement en une fermeture de la plaque permettant une 
reconstruction parietale parfaite. Mais etant donne que l'exstrophie 
vesicale est consideree comme une semi-urgence neonatale et sa 
fermeture realisee tres tot dans les 48 a 72 heures qui suivent la 
naissance pour esperer 80% de succes [4]. II s'agit d'une chirurgie 
lourde et complexe [5] qui, jusqu'a ces jours, dans notre milieu, il 
est vraiment difficile voire impossible d'en beneficier par manque 
d'equipements necessaires. D'ou importance de sensibiliser les 
femmes enceintes dans les pays a faible penetration sanitaire 
comme la Republique Democratique du Congo a suivre les 
consultations prenatales car un diagnostic prenatal permettrait 
d'envisager I'option d'interrompre medicalement la grossesse ou de 
la poursuivre avec option d'une possible prise en charge en dehors 
du pays. 



Conclusion 



Le fait du manque de suivi des consultations prenatales au cours de 
la grossesse explique le diagnostic de plusieurs malformations dont 
I'extrophie vesicale en periode postnatale dans notre milieu ou sa 
prise en charge est pratiquement impossible. 
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Figures 



Figure 1: Fillette de 5 ans presentant une exstrophie vesicale (vue 
de face) 
Figure 2 : Fillette de 5 ans presentant une exstrophie vesicale (vue 
inferieure) 



Discussion 



L'exstrophie vesicale resulte d'une anomalie de la membrane 
cloacale qui forme la parol abdominale infra-ombilicale pendant les 
premieres semaines de la vie embryonnaire [2] et son diagnostic 
repose sur une non-visualisation de la vessie theoriquement possible 
des l'echographie du premier trimestre mais est, dans la plupart des 
cas, affirme seulement a l'echographie morphologique du deuxieme 
trimestre [3]. Une fois diagnostiquee, I'extrophie vesicale constitue 
une cause d'interruption medicale de la grossesse [3]. Cette 
malformation a d'importantes consequences esthetiques et 
fonctionnel les et demande une prise en charge multidisciplinaire 
specialisee en vue d'une information eclairee aux parents. La 
poursuite de la grossesse est actuellement envisageable [3] car 
certains patients porteurs de cette malformation atteignent I'age 
adulte [1]. Son evolution spontanee est dominee par deux risques : 
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Figure 2 : Fillette de 5 ans presentant une exstrophie 
vesicale (vue inferieure) 
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